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1. RESUMEN  
 
Introducción: Los pacientes oncológicos están sometidos a diferentes tratamientos 
médicos, lo que les supondrán cambios importantes en su vida personal y familiar. 
La calidad de vida se verá alterada por varios síntomas (dolor, náuseas y vómitos, 
fatiga, insomnio, ansiedad y depresión, estrés). Para ello, muchos prefieren emplear 
algún tipo de terapia complementaria para disminuir los efectos secundarios de los 
tratamientos y mejorar su bienestar. 
Objetivos: Conocer la efectividad de las diferentes terapias complementarias para 
mejorar  la sintomatología de los efectos secundarios del tratamiento en el  paciente 
oncológico del Hospital de Día del HUAV. 
Metodología: Se ha realizado una búsqueda en varias bases de datos: Medline 
(Pubmed), Cochrane, SJR, Google académico. Se limitó la búsqueda a artículos de 
los últimos 10 años con texto completo disponible, en inglés y español. Los artículos 
definitivos se seleccionaron en base a criterios de inclusión y exclusión tras la lectura 
del resumen. 
Se plantea una intervención antes- después sin grupo de control, que abarca varias 
terapias complementarias: yoga, relajación muscular progresiva, musicoterapia y 
acupuntura. Las sesiones se aplicarán a una muestra de 25 pacientes en tratamiento 
en el Hospital de Día de HUAV. La duración de la intervención será de 6 meses, 3 
días a la semana. La evaluación de la intervención se realizará antes y después de 
la intervención.  
Conclusión: La utilización de las terapias complementarias podría ser una buena 
opción terapéutica, puesto que proporcionan importantes beneficios, aumentando el 
bienestar y la calidad de vida de los pacientes oncológicos. 
Palabras clave: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies, Mind-
Body Therapies, sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and anxiety, 
Yoga and cáncer and anxiety, unidas por los operadores booleanos “AND” y “OR”, y 
varias combinaciones de términos Mesh. 
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ABSTRACT 
Introduction: Oncology patients are subjected to different medical treatments, which 
will imply important changes in their personal and family life. The quality of life will be 
altered by several symptoms (pain, nausea and vomiting, fatigue, insomnia, anxiety 
and depression, stress). For this, many prefer to use some type of complementary 
therapy to reduce the side effects of treatments and improve their well-being. 
Objectives: To know the effectiveness of the different complementary therapies to 
improve the symptomatology of the side effects of the treatment in the oncological 
patient of the Day Hospital of the HUAV. 
Methodology: A search was made in several databases: Medline (Pubmed), 
Cochrane, SJR, Google academic. The search was limited to articles of the last 10 
years with full text available, in English and Spanish. The definitive articles were 
selected based on inclusion and exclusion criteria after reading the summary. 
A before-after intervention without a control group is proposed, which includes 
several complementary therapies: yoga, progressive muscle relaxation, music 
therapy and acupuncture. The sessions will be applied to a sample of 25 patients 
under treatment at the HUAV Day Hospital. The duration of the intervention will be 6 
months, 3 days a week. The evaluation of the intervention will be made before and 
after the intervention. 
Conclusion: The use of complementary therapies could be a good therapeutic 
option, since they provide important benefits, increasing the well-being and quality of 
life of cancer patients. 
Keywords: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies, Mind-Body 
Therapies, Sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and anxiety, Yoga 
and cancer and anxiety, united by Boolean operators "AND" and "OR", and various 
combinations of Mesh terms. 
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2. INTRODUCCIÓN  
Actualmente, el uso de las terapias no convencionales, alcanza importancia en la 
medicina convencional, dejando su huella cada vez más en los tratamientos de los 
síntomas derivados del cáncer, puesto que proporciona un mayor confort y una 
relativa seguridad en la aplicación de sus procedimientos. A medida que la 
enfermedad avanza, son muchos los pacientes que prefieren emplear algún tipo de 
terapia complementaria para disminuir los efectos secundarios de los tratamientos y 
mejorar su bienestar. 
Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la buena salud es esencial para el 
desarrollo socio-económico y la reducción de la pobreza. Por lo cual, es muy 
importante que todas las personas tengan acceso a servicios básicos de salud, para 
mantener y mejorar la salud y evitar la pobreza a causa de gastos sanitarios (1).  
El interés por la medicina complementaria (MC) ha aumentado en muchos países 
desarrollados, ya que para muchos los tratamientos tradicionales representan la 
principal fuente de atención sanitaria y a veces, la única porque es una forma 
próxima a los hogares, accesible y asequible; además de culturalmente aceptada, lo 
que plasman en ella su confianza.  
Muchas personas recurren a la utilización de productos (hierbas, material herbario, 
preparaciones herbarias y productos herbarios acabados que contienen como 
principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales) o prácticas de 
medicina complementaria o tradicional (medicamentos terapéuticos y tratamientos 
de salud basados en procedimientos, como neuropatía, acupuntura y terapias 
manuales tales como la quiropráctica, la osteopatía y otras técnicas afines, incluidos 
qi gong, tai chi, yoga, medicina termal y otras terapias físicas, mentales, espirituales 
y psicofísicas), tanto para afrontar problemas relacionados  con la salud, como para 
conseguir mejor nivel de bienestar (2,3). 
Aparte de las causas por las que se recurre a la utilización de terapias 
complementarias, la medicina integrativa se destaca también como una forma para 
afrontar el aumento de enfermedades, como el cáncer, siendo en muchos casos una 
forma de atención complementaria al tratamiento convencional. 
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La preocupación de la población por los efectos adversos de los fármacos utilizados 
para los tratamientos oncológicos, lleva a un elevado porcentaje poblacional que 
utiliza las técnicas de medicina naturista, puesto que en diferentes países 
desarrollados se han incorporado ya en los sistemas de salud pública; se trata de 
países como Francia, Alemania, Inglaterra, Bélgica, Suiza, Australia, EEUU, etc. 
En cambio, en países de África, el uso de la medicina tradicional es la principal 
práctica de atención de salud, debido a que el acceso a la medicina convencional es 
muy limitado y la utilización de esa es muy accesible y menos costosa (2).  
Es por ello, que resulta interesante el poder incorporarlos de forma complementaria 
para reducir el estrés, prevenir o minimizar los efectos secundarios y los síntomas, y 
apoyar la salud y la curación. 
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3. MARCO TEÓRICO  
3.1  Las terapias complementarias 
Conceptos  
Resulta interesante definir en un primer momento los conceptos relevantes para 
evitar confusiones y delimitar el ámbito en el que se desarrolla el trabajo.  
Los términos medicina complementaria o medicina alternativa se refieren al conjunto 
de prácticas de atención de la salud que no forman parte de la tradición o la 
medicina convencional de un país y no están plenamente integradas en el sistema 
de atención de salud dominante (2).  
Terapias complementarias 
Las terapias complementarias (TC) es un concepto ampliamente extenso, conocido 
tanto como terapias alternativas, medicina natural, medicina tradicional o medicina 
integrativa. 
Cuando se usa una de las terapias de medicina complementaria junto con uno de los 
tratamientos de medicina convencional, como quimioterapia, inmunoterapia, 
radioterapia i cirugía, se domina terapia complementaria (4).  
Este concepto ha sido creado en Inglaterra y se adapta más a la realidad de su uso 
en los países desarrollados, debido a que los usuarios no la utilizan como una 
alternativa al tratamiento tradicional, sino como complemento al dicho tratamiento 
(5). 
Según el Colegio Oficial de Enfermería de Barcelona (COIB) (6), las TC son las 
actividades terapéuticas, intervenciones no agresivas que utilizan principalmente los 
medios naturales como el aire, el agua, la tierra, las plantas, el ejercicio, la dieta, etc. 
También se emplean las manos, la mente y la propia presencia del terapeuta en 
mecanismos de autocontrol mental del mismo cliente, dirigiendo la energía, la 
fuerza, el pensamiento positivo, aunque la tecnología ya se está introduciendo en 
este campo. 
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La Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) define las terapias 
complementarias como “el conjunto de prácticas, enfoques, conocimientos y creencias 
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, 
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de manera individual o en 
combinación para mantener el bienestar, además de tratar, diagnosticar y prevenir las 
enfermedades” (7).  
Terapias alternativas 
Serian aquel tipo de terapias que se usan solas o para reemplazar el tratamiento de 
medicina convencional (4).  
La medicina tradicional  
Si el término de medicina complementaria o alternativa se usa más en los países 
desarrollados, en cambio, el de medicina tradicional lo encontramos sobre todo en 
los países en desarrollo, como los   países de África, donde el sistema de salud 
convencional es menos asequible (2).  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8), la medicina tradicional es un 
súmmum de conocimientos, de habilidades y prácticas basadas en las teorías, 
creencias y experiencias propias de diferentes culturas, utilizadas con el fin de 
mantener la salud, prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos físicos y 
mentales (8).  
La medicina integrativa 
El termino de medicina integrativa es el más reciente y, probablemente, el más 
aceptado entre la comunidad médica; su particularidad es que somete las prácticas 
de medicina complementaria y alternativa al método científico y valora sus 
indicaciones, aplicaciones y posibles efectos secundarios. Se centra en los métodos 
menos invasivos, menos tóxicos y menos costosos e incorpora modalidades de 
tratamiento convencional y complementario (9). 
Según National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (10), 
la medicina integrativa combina terapias médicas formales junto a terapias de la 
medicina complementaria y alternativa para las cuales existen datos científicos de 
alta calidad sobre su seguridad y eficacia.  
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Clasificación de las terapias complementarias 
Las terapias complementarias abarcan un grupo muy amplio de técnicas. Sin 
embargo, la clasificación realizada por el NCCAM parece a ser la más completa. 
Según NCCAM, las TC se clasifican en cinco grupos (10):  
 Terapias de sistemas integrales o completos: son las que se construyen en 
torno a sistemas completos de teoría y práctica, y se aplican principalmente en 
China e India. Incluyen la homeopatía, medicina naturista,  medicina tradicional 
china, acupuntura, ayurveda. 
 Terapias de la mente y cuerpo se centran en las interacciones entre la mente, 
el cuerpo y el comportamiento, con el objetivo de usar la mente para influir en las 
funciones físicas y promover la salud: la meditación, yoga, musicoterapia, 
arteterapia y danza, kinesiología, ejercicios de respiración profunda, visualización 
dirigida, hipnoterapia, relajación muscular progresiva, qi gong y tai chi. 
 Prácticas de manipulación y basadas en el cuerpo hacen hincapié en las 
estructuras y sistemas del cuerpo, entre ellos los huesos y las articulaciones, los 
tejidos blandos y el sistema linfático y circulatorio: la terapia de masaje, 
quiropraxia/osteopatía, reflexología, shiatsu, etc.  
 Prácticas de manipulación de diversos campos de energía son las terapias 
que usan campos de energía para influir en el estado de salud (terapia magnética 
y terapia de luz) como: qi-gong o chi-kung, reiki, terapia biomagnética o con 
campos magnéticos. 
 Prácticas biológicas,  terapias que emplean sustancias naturales, como hierbas 
dietéticas, alimentos y vitaminas, flores, hojas, cortezas de árboles, frutas, 
semillas, tallos y raíces.  Se destacan: la fitoterapia, terapia nutricional, 
tratamientos con suplementos nutricionales y vitaminas. 
Fuera de esta clasificación, existen también otros tipos de terapias, como las 
terapias de movimiento, basadas en el movimiento que se emplean para promover el 
bienestar físico, mental, emocional y espiritual, como el método de Feldenkrais, la 
técnica de Alexander, Pilates, la integración estructural de Rolfing y la integración 
psicofísica de Trager (11). 
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3.2 Cáncer  
Definición                                                                                                                                                                                                                               
Hablar de cáncer, actualmente, es hablar de una de las enfermedades o grupos de 
enfermedades de mayor importancia en términos de salud pública, que puede 
afectar a cualquier parte del organismo. Se conoce también como tumor maligno o 
neoplasia maligna y que tiene grandes repercusiones en la sociedad. 
El término engloba varias enfermedades relacionadas y caracterizadas por un 
desarrollo anormal de células que se dividen, crecen y se diseminan de forma 
incontrolada, desarrollando mutaciones y perdiendo la capacidad para morir. Las 
multiplicaciones de células forman unas “masas”, conocidas como tumores o 
neoplasias. Los tumores pueden ser malignos (cancerosos) o benignos (que aún no 
están infiltrados en los tejidos u órganos) (12, 13). 
Epidemiologia 
El cáncer es una de las enfermedades con grandes repercusiones económicas y 
sociales de nuestra sociedad actual. Es la segunda causa de muerte en el mundo y 
una de las principales causas de morbi-mortalidad, teniendo un gran impacto 
económico que va en aumento. 
En 2012 se registraron cerca de 14 millones de nuevos casos. Alrededor del 60% de 
los nuevos casos de cáncer en el mundo diagnosticados anualmente ocurren en 
países de ingresos medios y bajos, como los países de Asia, África, Sudamérica y 
Centroamérica y un 70% de las muertes por cáncer a nivel mundial ocurren en estas 
mismas regiones. Un 15% de los casos de cáncer, en consecuencia a los ingresos 
medios y bajos, se atribuyeron a varias infecciones, como la infección causada, 
especialmente, por Helicobacter pylori, el papilomavirus humano, el virus de la 
hepatitis B y C y el virus de Epstein- Barr. 
En 2015, se estima que el cáncer ocasionó 8,8 millones de defunciones, siendo el 
tabaquismo el principal factor de riesgo que produjo un 22% de las muertes por 
cáncer.  
La mayoría de los factores de riesgo pueden ser modificados o prevenidos, 
reduciendo de forma significativa la carga de cáncer. Entre los principales factores 
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se destacan: el tabaquismo, la ingesta de alcohol, una dieta pobre en fibra y rica en 
azucares, el sedentarismo, la contaminación del aire, la obesidad o exceso de peso, 
las infecciones oncogénicas (1, 14). 
 
Según la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) (15), los datos muestran 
que la incidencia de cáncer en España, en 2015, fue de 247.771, casi un 50%, más 
en hombres que en mujeres. En los últimos 20 años se ha observado un aumento 
constante debido al crecimiento poblacional, pero también a las técnicas de cribaje y 
al aumento de esperanza de vida (15). 
En cuanto a la prevalencia, el cáncer constituye una de las principales causas de 
ingreso hospitalario, puesto que en el año 2014, en España, fue la quinta causa de 
ingreso hospitalario en mujeres y  la cuarta en hombres. 
A nivel global, en el año 2012, el cáncer pulmonar, de mama, colorrectal, próstata, 
estómago e hígado son los tipos de cáncer que producen el mayor número de 
fallecimientos en el mundo. 
En España, en el 2015, los tumores más frecuentes fueron los de colorrectal, 
próstata, pulmón, mama, vejiga y estómago (15).  
Si diferenciamos por sexos, en el caso de las mujeres, el más comúnmente 
diagnosticado es el cáncer de mama (28,99%), seguido del cáncer colorrectal 
(14,92%), útero (5,89%), de pulmón (5,67%) y ovarios 3,72); en cambio, en los 
hombres, el cáncer de próstata es el más frecuente (21,67%), seguido del cáncer de 
pulmón (16,94%), el cáncer de colon (14,98%), el cáncer de vejiga (9,01%), y el 
cáncer gástrico (3,79%) (1 ,15).  
La estadística de supervivencia del cáncer indica el porcentaje de personas que 
sobreviven a un determinado tipo de cáncer durante un período determinado y, 
generalmente, se basa en una tasa de supervivencia general de cinco años, pero 
también puede abarcar 1 año o 2 años. La supervivencia representa el principal 
indicador de la efectividad del sistema asistencial en el control del cáncer. 
En España, el cáncer tiene una tasa de supervivencia a cinco años cercana al 60%. 
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 Cáncer de pulmón: la tasa de supervivencia es de 52 % (o alrededor de la 
mitad) de las personas que recibieron un diagnóstico de cáncer de pulmón en 
estadio temprano durante al menos cinco años después del diagnóstico. En 
cambio, para personas que recibieron un diagnóstico de cáncer de pulmón en 
estadio tardío que se ha extendido (ha hecho metástasis) a otras partes del 
cuerpo es del 4% (16).  
 Cáncer hepático: el pronóstico del cáncer de hígado depende de su estadio, 
del daño en la función hepática y la presencia o no de cirrosis hepática. La 
tasa de supervivencia sin tratamiento al año es del 29%, a los 2 años del 18% 
y a los 3 años sólo el 8%. Cuando la cirugía puede ser completa, en el estadio 
inicial, la supervivencia a los 5 años es mayor del 50%, pero existe un riesgo 
de recurrencia tras la cirugía superior al 70% a los 5 años (17).  
 Cáncer colorrectal: la tasa de supervivencia a 5 años de las personas con 
cáncer colorrectal es del 65 %. La tasa de supervivencia a 10 años es del 58 
%. Sin embargo, las tasas de supervivencia del cáncer colorrectal pueden 
variar según diversos factores, como el estadio (18).  
 Cáncer gástrico: si el diagnóstico y el tratamiento del cáncer se realizan antes 
de que se disemine a otras partes fuera del estómago, la tasa de 
supervivencia a 5 años es del 65 %. Si el cáncer se ha diseminado hacia los 
tejidos o los órganos circundantes y/o los ganglios linfáticos regionales, la 
tasa de supervivencia a 5 años es del 30 %. Si el cáncer se ha diseminado a 
una parte distante del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 años es del 5 % 
(19).  
 Cáncer de mama: la supervivencia global a los 5 años del diagnóstico de este 
tumor es  del 82,8% en nuestro país (20).  
Según American Cancer Society (ACS), la supervivencia en el cáncer de seno varia, 
según la etapa del cáncer, lo que significa que el cáncer se ha extendido más o 
menos. Cuanto más bajo sea el número, menos se ha propagado el cáncer. Un 
número más alto, como la etapa IV, significa una mayor propagación del cáncer. 
En la etapa I la supervivencia es casi 100%. En la etapa II es aproximadamente de 
93%. En la etapa III es alrededor de 72% y en general en esta etapa el tratamiento 
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tiene éxito, el pronóstico siendo uno favorable. En etapa IV cuando el cáncer es 
metastásico ya, la supervivencia es de solo 22% (21). 
Tipos de cáncer  
Se pueden llegar a diferenciar más de 100 tipos de cáncer según el órgano o tejido 
en el que se ha infiltrado; de ellos destacamos los siguientes (12,13): 
Carcinoma, el cáncer más común que se forma en las células epiteliales y que 
según el tipo de célula epitelial tiene nombres específicos: 
- Adenocarcinoma (el cáncer que se forma en la célula epitelial que produce 
mucosidad o fluidos) 
- Carcinoma de células basales (el cáncer que empieza en la capa basal de la 
epidermis) es el cáncer de la piel más común. 
- Carcinoma de células escamosas (el cáncer que se infiltra en las células 
epiteliales que están debajo de la superficie exterior de la piel). 
- Carcinoma de células de transición (es un cáncer que se forma en el tejido 
epitelial de transición o urotelial). 
Sarcoma, tipo de cáncer que se forma en los tejidos blandos, en los huesos, tejido 
adiposo, vasos sanguíneos, linfáticos y tejidos fibrosos. El tipo más conocido de 
sarcoma es osteosarcoma (el cáncer de hueso). Pero existen también otros tipos, 
como: leiomiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el liposarcoma, el condrosarcoma, 
angiosarcoma, etc. 
Leucemias es el cáncer de la sangre, ya que se afecta solo la sangre y la medula 
ósea, produciéndose un gran número de glóbulos blancos anormales. En función del 
tipo de célula alterada, tenemos: 
- Leucemia mieloide 
- Leucemia linfoide 
Según la rapidez con la que empeora la enfermedad tenemos otra clasificación: 
- Leucemia aguda (las células son inmaduras), es característica en niños. 
- Leucemia crónica (las células están en la última etapa de la maduración).  
Linfoma es el cáncer del sistema linfático, que empieza en los linfocitos (células T y 
células B) que forman parte del sistema inmunitario. Hay dos tipos de linfomas: 
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- Linfoma de Hodgkin. En este tipo predominan las células de Reed- Sternberg, 
linfocitos anormales y el cáncer se forma a partir de células B. 
- Linfoma no Hodgkin, el cáncer se forma a partir de células B y T y puede ser de 
crecimiento rápido o lento. 
 
Sintomatología de la patología oncológica 
La sintomatología dependerá de varios factores, como el lugar del tumor primario y 
la velocidad del desarrollo y de su diseminación.  Los signos y los síntomas más 
frecuentes que se dan en casi todos los tipos de cáncer son (22, 23): 
 A nivel respiratorio: disnea, tos, ronquera persistente. 
 A nivel gastrointestinal: náuseas y vómitos, cambios en el ritmo intestinal 
(diarrea o estreñimiento), emesis, anorexia, dificultad para deglutir (disfagia), 
desnutrición progresiva sin causa aparente (caquexia).   
 A nivel circulatorio: hemorragias sin causa conocida, limfedema. 
 A nivel genito-urinario: dolor, sangrado y retención de orina. 
 A nivel locomotor: limitación para la movilización. 
 A nivel de la piel: ulceras que no cicatrizan, alteración de la mucosa oral 
(mucositis), hiperpigmentacion, ictericia, eritema, prurito. 
Otros síntomas:  
 Cansancio (astenia): es un síntoma que nos indica un estadio avanzado de la 
enfermedad. 
 Fiebre. 
 Dolor. 
A pesar de las alteraciones físicas que marcan al paciente oncológico, las 
alteraciones psico-somáticas también los afectan. El insomnio, la ansiedad y la 
depresión son los trastornos que más frecuentes se encuentran en el paciente con 
cáncer por su alta incidencia en su bienestar y calidad de vida, ya que los trastornos 
del sueño pueden afectar seriamente al bienestar físico y psíquico de la persona 
enferma (24). 
 
 
  Adeline Cosmina Maerean                                                 Trabajo Final de Grado 2017-2018 
21 
3.3 Formación en el ámbito de la medicina tradicional y complementaria 
en las profesiones sanitarias 
La gran demanda de terapias complementarias hizo que muchos países a nivel 
mundial crearán sistemas de regularización en medicina tradicional complementaria 
(MTC). Por ello, se desarrollaron leyes que reglamenten la práctica de estas formas 
de terapias, diferentes a las convencionales y su integración en los sistemas de 
salud, con la finalidad de mejorar la experiencia del paciente y la salud de la 
población. 
Actualmente, en España no hay una normativa que regule en su totalidad las 
terapias naturales, como en otros países de Europa, salvo lo referente a los médicos 
homeopáticos y medicinas a base de plantas. Ambos tipos de medicamentos están 
regulados por la Ley 729/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de los 
medicamentos y productos sanitarios, y por el Real Decreto 1345/2007, de 11 de 
octubre, por el que se regula el procedimiento de autorización, registro y condiciones 
de dispensación de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente 
(11). 
Existen también otras regulaciones al respecto, como son:  
- El Real Decreto 1277/2003 que establece las bases para la autorización de 
centros, dentro de los cuales está la consulta de terapias médicas no 
convencionales (para medicina naturista, medicamentos homeopáticos o para 
técnicas de estimulación con agujas);  
- La Ley 44/2003, que permite el registro de médicos con conocimientos en 
estas áreas en los colegios de médicos, previo a la extensión del diploma de 
acreditación del Ministerio de Sanidad y Consumo, y el Decreto del 30 de 
enero de 2007 de la Consejería de Salud de la Generalidad de Cataluña, en 
el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias 
naturales (11).  
En cuanto a la formación profesional, tampoco hay una regularización concreta. En 
España se reconocen instituciones educativas de educación formal, informal y de 
formación laboral que imparten cursos dirigidos, especialmente a profesionales de la 
salud, como médicos, enfermeras, fisioterapeutas y nutricionistas, pero también a 
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profesionales de otras disciplinas o a personal no profesional. La formación que se 
imparte está orientada hacia MTC, como homeopatía, medicina tradicional china, 
reflexología, osteopatía, quiropraxia, bioenergética, etc. 
Quizás, por desconocimiento, este tipo de terapias no suelen incluirse en el 
curriculum académico de manera igualitaria de las profesiones sanitarias, a pesar de 
que pueden repercutir en la calidad de los cuidados (3). 
En España, existe una incorporación de contenidos de MTC dentro de los currículos 
enfermeros de Grado, especialmente reflexología podal, flores de Bach, relajación e 
hidroterapia. 
Entre la formación de medicina naturista se destacan los postgrados y másteres no 
oficiales dedicados a la enseñanza de TC, impartidos por diferentes universidades y 
organizaciones de varias provincias españolas:  
 
Universidad de Barcelona  (UB): 
 Máster en medicina naturista  (75 créditos).  
 Máster en medicina tradicional china (120 créditos) . 
 Máster en acupuntura (60 créditos). 
 Máster online en Fitoterapia (60 créditos). 
 Máster en Musicoterapia (60 créditos) 
 Postgrado en Fitoterapia clínica (30 créditos). 
 Postgrado en acupuntura y dolor (30 créditos). 
Escuela Superior de medicina tradicional china: 
 Estudios Superiores en Acupuntura y Medicina China 
Universidad Autónoma de Madrid (UAB): 
 Máster en Musicoterapia Avanzada y Aplicaciones (60 créditos). 
Universidad de Valencia: 
 Máster en Acupuntura (74 créditos). 
 Máster en Acupuntura aplicada para enfermería: patología osteoarticular y 
lesiones deportivas (66 créditos). 
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Universidad de Navarra: 
 Máster Universitario en Medicina Alternativa, Neuropatía y Terapias 
Alternativas (600 horas). 
Universidad de Murcia: 
 Máster en enfermería holística (60 créditos). 
Universidad de Zaragoza: 
 Máster propio en Musicoterapia (60 créditos). 
Universidad de Lleida (UDL): 
 Postgrado en Terapias naturales: prevención de la enfermedad, mejora de la 
salud y del bienestar personal (35 créditos). 
 
Como optativa (asignatura de 6 créditos) esta ofertada en varias universidades: 
 
 Terapias Alternativas en Cuidados de Salud (Sevilla). 
 Terapias Complementarias y Convencionales en la Persona con Cáncer 
(Barcelona UAB). 
 Terapias complementarias en enfermería (Univ. De Las Palmas de Gran 
Canaria). 
 Terapias complementarias (UDL Lleida). 
A nivel de postgrado, en 1998-2006, la Comisión de Terapias Naturales y 
Complementarias del COIB y la Sección Colegial de Médicos Naturistas del COMB 
(Colegio Oficial de Médicos de Barcelona) han ido ofertando el Postgrado de 
instrumentos complementarios en los cuidados enfermeros.  
La pionera en impartir formación de TC fue la Escuela de Santa Madrona y la 
Escuela Gimbernat de Cataluña, en 1989, introduciendo esta asignatura como 
optativa dentro de su currículum formativo.  
Más adelante, otras escuelas, como la Escuela Universitaria de Enfermeras de 
Barcelona, empezaron a impartir formación de TC, como optativas: reflexología, 
métodos de relajación y visualización, masaje y técnica metamórfica.  
Simultáneamente, el COIB empezó a ofrecer cursos de formación desde 1995, y en 
el 2009, se ofreció el Master en medicina Naturista y en Enfermería Naturista. 
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En los últimos años, a pesar de existir tanta oferta formativa e irse incorporando 
estas terapias en medicina integrativa, se ha ido disminuyendo en pro de otras 
disciplinas, lo que conduce a una escasez en la formación de Grado, e incluso en 
algunos posgrados (3, 25). 
 
3.4 Ámbitos de aplicación de las terapias complementarias  
Las posibilidades terapéuticas ofrecidas por las TC son innumerables ya que van de 
acuerdo a la población a la que se dirija y al empleo de una o varias técnicas 
combinadas.  
3.4.1 EEUU                                                                                                                                                                      
 
La Clínica Mayo situada en Minnesota, destaca por el modelo de atención de 
enfermería que se basa en el valor central de que las necesidades del paciente son 
lo más importante. El paciente recibe unos cuidados integrales individualizados que 
toman en cuenta la mente, el cuerpo y el espíritu. A lo largo del proceso de 
sanación, las enfermeras emplean las terapias complementarias como parte 
integrante del proceso de sanación holística y sobre todo como parte de manejo 
permanente del dolor. Para manejar el dolor se emplean intervenciones 
complementarias, como relajación, musicoterapia, integración de imágenes, 
acupuntura y masaje. (26, 27).  
Clínica Mayo tiene su propio Programa de Medicina Complementaria e Integrativa 
que se creó especialmente para ayudar a abordar el interés de los pacientes para 
las actividades de promoción del bienestar. El programa ofrece talleres, como el 
Programa de capacitación sobre resistencia y manejo al estrés, que se centra en 
cómo mejorar las habilidades interpersonales para disminuir el estrés y mejorar el 
bienestar. 
También, a los pacientes, se les ofrece una gama larga de materiales, 
especialmente a los que no tienen las habilidades necesarias para afrontamiento, 
materiales que podrían complementar las necesidades de atención a la salud y los 
tratamientos. Se trata de libros, como el libro educativo sobre estrategias para 
afrontamiento u otras publicaciones en forma de folletos educativos, como 
“Introduction to Relaxation Skills” que se centra en la importancia de la relajación 
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para eliminar la tensión del cuerpo y la mente. Dentro de la clínica, como estrategia 
para integrar las terapias complementarias en el cuidado del paciente, se utiliza un 
canal de televisión de circuito cerrado, disponible en cada habitación, que cuenta 
con música de relajación y sesiones de audio mediante CD y DVD para integración 
guiada de imágenes y otros recursos para iPhone o iPod Touch como el programa 
de meditación, desarrollado por la Clínica Mayo y probado en un estudio de 
investigación llevado a cabo en el centro. Este programa, diseñado como una sola 
sesión de 90 minutos ayuda a los usuarios sentirse más centrados y más relajados 
durante el día, mostrando una disminución importante en los síntomas de estrés, 
ansiedad junto con una mejora en la calidad de vida (26, 28). 
Además, ofrece una amplia gama de material divulgativo especializado dentro del 
ámbito de las terapias integrativas, elaborado tanto para los pacientes, como para 
los empleados y no solo, ya que la gama de trabajos académicos es mucho más 
amplia que los encontrados en PubMed (29). 
 
Estados Unidos está en la vanguardia, pero la medicina integrativa se practica 
también en Europa y su crecimiento es acelerado. 
 
3.4.2 EUROPA 
Europa cuenta con centros de salud donde los médicos utilizan terapias 
complementarias desde antes de que el concepto de "medicina integrativa" se 
inventara. 
El Royal London Hospital es el centro médico académico más extenso de Reino 
Unido y el mayor de medicina integrativa del sector público en Europa, conocido 
como el Hospital Real Homeopático de Londres. Destaca por un servicio innovador, 
centrado en el paciente, integrando los mejores tratamientos convencionales y 
complementarios para una amplia gama de condiciones. Ofrece servicios que 
incluyen el tratamiento del cáncer complementario, acupuntura, homeopatía, 
osteopatía, etc. (30). 
El hospital ofrece servicios clínicos de atención complementaria al cáncer, entre 
otros, pero también ofrece asesoramiento especializado de farmacéuticos 
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capacitados e incluso una biblioteca especializada en medicina complementaria y 
alternativa. 
Se trata de un programa individualizado de terapias para complementar los 
tratamientos convencionales contra el cáncer, como la cirugía, quimioterapia o 
radioterapia, en función de las necesidades y preferencias de cada paciente, 
incluyendo servicios de acupuntura, homeopatía, dietética, relajación y visualización. 
Dentro del hospital hay una unidad educativa destinada a los profesionales de la 
salud que quieren recibir formación de medicina integrada (31, 32). 
La clínica cuenta con una amplia gama de cursos en medicina integrada destinados 
a los profesionales de la salud registrados, incluyendo el único curso de medicina 
integrada para médicos de cabecera del Reino Unido: ”La integración de la medicina 
complementaria en la práctica diaria”, que se centra en 6 terapias: acupuntura, 
medicina natural, medicina herbaria, homeopatía, nutrición y autogénesis.  La oferta 
formativa incluye también cursos en Homeopatía Medica básica y avanzada (33). 
Hospital Havelhöhe de medicina antroposófica en Berlín destaca por ser un 
sistema terapéutico integrativo que se basa en la medicina cientificonatural 
convencional y la comprensión antroposófica de la salud y la enfermedad. Es el 
tercer hospital en Berlín, que ha sido certificado por la Sociedad del Cáncer alemán 
como Centro Oncológico con un enfoque integrador. Ofrece un tratamiento 
interdisciplinario basado en la directriz de los pacientes con tumores malignos y 
confirma la alta calidad de la atención médica, terapéutica y de enfermería. 
El centro integrativo de oncología tiene una larga tradición en la medicina 
antroposófica por la aplicación de terapia del muérdago en los pacientes  con 
cáncer, puesto que activa el sistema inmune, estimula la muerte de las células 
cancerosas, mejora los síntomas del síndrome de fatiga relacionados con el cáncer, 
los trastornos del sueño, mejora la condición mental y el apetito (34). 
Quirón Salud de Barcelona, centro privado de terapias integrativas, en el que 
colaboran médicos de prestigio, como el Dr. Baselga, que además de ser el director 
médico del Sloan Kettering, dirige el Instituto Oncológico Baselga en el hospital 
Quirón Salud (30). 
Tanto Quironsalud, como otros hospitales de Barcelona, como Hospital Clinic, y el 
Hospital Vall d ‘Hebrón, están colaborando con los voluntarios de la Asociación de 
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Terapeutas Reiki de Catalunya (AtRC), que están difundiendo el Reiki Usui 
Tradicional Japonés como herramienta terapéutica y de evolución personal, 
complementando los servicios médicos y asistenciales, principalmente en el sector 
sociosanitario (35). 
Hospitales de Madrid, como 12 de Octubre, El Ramón y Cajal, Hospital Puerta de 
Hierro utilizan también esta técnica en pacientes con cáncer. En Madrid, la 
Fundación Sauce y asociación Alaia organizan diversas actividades de voluntariado. 
Hospital San Roque de Las Palmas de Gran Canaria ofrece varias técnicas 
complementarias, como el Yoga tibetano de la tradición Bön, la nutrición, la actividad 
física, el masaje terapéutico, la acupuntura y técnicas de relajación, psico-neuro-
inmuno-endocrinología y medicina mente-cuerpo (36, 37). 
Hospital Sant Rafael de Barcelona ha creado una Unidad de Terapias Naturales 
que viene en la ayuda de todos aquellos pacientes con varias patologías crónicas 
que están interesados en tener un mejor nivel de bienestar. La unidad ofrece 
terapias basadas en el uso de estímulos, tales como dietas depurativas, plantas 
medicinales, agua, luz, aire, etc., que activan la capacidad de curación del 
organismo y contribuyen a la mejora integral de la persona (30, 38). 
Hospital público Consorcio Sanitario de Terrasa, cerca de Barcelona, tiene 
una Unidad de Medicina Integrativa con servicios de nutrición, meditación, 
acupuntura y terapia bioenergética (30). 
Hospital Virgen del Rocío de Sevilla fue el primer centro que introdujo la 
acupuntura en su Clínica del Dolor en 1996. Gracias a los resultados positivos, esta 
técnica se extendió a otros centros hospitalarios, lo que tuvo como resultado la 
inclusión de la acupuntura en los servicios de atención primaria del Sistema Andaluz 
de Salud en 2013 (30).  
 
Hospital Universitario Puerta del Mar de Andalucía, en la Unidad de Urología, la 
Enfermería aplica terapias naturales, como la fototerapia, en pacientes intervenidos 
de cáncer vesical; relajación y visualización, en pacientes intervenidos de RTU de 
vejiga o próstata y pacientes con hematuria; tacto terapéutico/reiki en el hospital de 
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Día Quirúrgico de Urología, para disminuir la ansiedad previa a la realización de 
determinadas pruebas diagnósticas (39).  
Clínica Budwig, ubicada en Málaga, es una clínica de referencia para la práctica 
holística y centrada en el paciente. Se basa en el programa o protocolo de la Dra. 
Johanna Budwig, que tiene como línea de actuación averiguar la causa de la 
enfermedad y el factor desencadenante para saber cómo paliar los efectos de la 
enfermedad y ayudar a su remisión en conjunto con el tratamiento de medicina 
convencional. Como parte del programa utiliza el cambio de pensamiento negativo 
por un pensamiento positivo o el pensamiento falso o erróneo por el pensamiento 
verdadero. También se ofrecen técnicas de equilibrio emocional, discusiones en 
grupo sobre la dieta de Budwig, restauración bioenergética, sesiones biomagnéticas, 
hipertermia local y profunda, hidroterapia de colon, psico inmunoterapia, terapias de 
liberación emocional, homeopatía, masajes terapéuticos, reflexología podal, 
fitoterapia, etc.  El programa se centra especialmente en la dieta Budwig, una dieta 
que evita los alimentos procesados (40, 41). 
MD Anderson Cancer Center de Madrid sigue el modelo norteamericano del 
reconocido hospital MD Anderson Cancer Center de Houston, que tiene un 
departamento de medicina integrativa donde usa el yoga tibetano en pacientes con 
dolencias crónicas, pero sobre todo en pacientes con cáncer. 
El centro está colaborando con otros centros de investigación relevantes con el fin 
de abordar su enfermedad desde un punto de vista multidisciplinario (42). 
Clínica Omega Zeta, ubicada en Barcelona, destaca por la unidad de medicina 
integrativa avanzada, gracias a su innovadora tecnología de diagnóstico y 
tratamiento que permite evaluar a la persona de forma global, facilitando la 
prevención de la enfermedad y de las recidivas, y la reducción de los efectos 
secundarios a través de las intervenciones de medicina complementaria basadas en 
la evidencia: acupuntura, técnicas de relajación, masaje, suplementación natural, 
manejo del estrés. De esta forma se consigue una recuperación del bienestar de la 
persona, que muchas veces se ve afectado de una forma completa (43). 
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3.5 Beneficios de las terapias complementarias 
En varios estudios se ha demostrado la efectividad de la implantación de una 
intervención basada en la aplicación de terapias complementarias en la población 
oncológica, en términos de mejora significativa de los diferentes síntomas como 
efectos secundarios a los tratamientos oncológicos. 
Según M. McCall (44), de cara a la intervención basada en yoga, los pacientes 
incidieron que el yoga es una potente herramienta terapéutica en el cuidado del 
cáncer, puesto que, no solo les redujo el estrés, la fatiga, la ansiedad y otros 
síntomas negativos asociados con el tratamiento, sino que notaron una mejora en la 
autoestima y seguridad personal y una mejor conciencia del cuerpo físico de uno 
mismo.   
En numerosos estudios se ha evidenciado que, con la técnica de relajación muscular 
progresiva, además de aportar beneficios (tanto físicos, como mentales), ser 
económica y no tener efectos secundarios, es efectiva en términos de mejora 
significativa en el estrés, ansiedad y depresión (45,46). 
Las náuseas y los vómitos son factores que tienen un alto impacto en la actividad 
física, psíquica y social del paciente oncológico, disminuyendo su calidad de vida y 
llevándolo hasta al abandono de su tratamiento. 
En una revisión de 26 estudios que evaluaba la aplicación de la acupuntura en 
varias afecciones relacionadas con terapias anticancerosas, se ha evidenciado el 
efecto positivo mediante la estimulación del punto de acupuntura en P6, para las 
náuseas y los vómitos inducidos por la quimioterapia, especialmente en la fase 
aguda (47). 
El estudio ejecutado por A. Taspinar, en una muestra de 34 pacientes con cáncer 
ginecológico muestra que después de la acupresion aplicada se ha conseguido una 
disminución significativa de las náuseas y vómitos y el uso de medicamentos 
antieméticos (48). 
En la misma línea, J. Lee y col. plantean un estudio para demonstrar que la 
acupresion tiene efectos positivos en el control de las náuseas y vómitos (49). 
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Resultados similares, observados en la revisión sistemática de J. Lee y col., 
indicaron que la acupuntura tiende a ser efectiva para reducir el dolor (50). 
Para el control del dolor, la ansiedad y el estrés, la musicoterapia, como terapia 
coadyuvante, a pesar de que hay una evidencia bastante limitada, se ha demostrado 
beneficiosa. Y no solo, ya que contribuye también a la disminución de la tensión y la 
fatiga, del dolor, de las náuseas, produce una mejor tolerancia a los tratamientos y 
una mejora en el bienestar general y calidad de vida (51). 
Además de los beneficios a nivel fisiológico y psicológico, mediante musicoterapia se 
consiguen varios efectos positivos a nivel social: facilita la comunicación 
interpersonal en personas con dificultades comunicativas, mejora las relaciones 
dentro del grupo, favorece la expresión emocional, aumenta la conciencia de 
identidad y de autoestima, ayuda a superar el autoaislamiento, ayudando en la 
recuperación de relaciones sociales, etc. (52). 
 
3.6 Aportes de enfermería en el campo de las terapias complementarias                                                                                                                      
El concepto de que la mente es importante para el tratamiento de las enfermedades 
es parte integral de los métodos curativos de la medicina tradicional china y la 
medicina ayurvédica, cuyos orígenes se remontan a más de 2000 años. Hipócrates 
también advirtió sobre los aspectos morales y espirituales de la curación y 
consideraba que el tratamiento sólo era posible teniendo en cuenta la actitud, las 
influencias del medio ambiente y los remedios naturales. 
Mediante las terapias complementarias, la enfermera tiene el papel de ayudar a la 
persona a hacer frente a su situación de salud y recuperar la armonía consigo 
misma y con el entorno para conseguir el equilibrio y el bienestar de la persona, y 
mejorar la calidad de vida. La falta de salud se considera que está determinada por 
la ruptura de esta armonía y por los bloqueos de propia energía, y allí es donde tiene 
que intervenir la enfermera a través de las técnicas de terapias naturales (53, 54). 
Las terapias naturales se pueden utilizar en cualquier etapa de la vida o proceso de 
enfermedad, ya que mejoran la calidad de vida de las personas, son efectivas para 
reducir el dolor y ofrecen a los pacientes la oportunidad de participar ellos mismos 
en su propio cuidado (55).  
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Las medicinas complementarias y alternativas, a diferencia de la concepción 
mecanicista del hombre en la medicina moderna, consideran al hombre como unidad 
que integra mente, cuerpo y espíritu en permanente interrelación con su entorno y 
con su capacidad de auto curación (56).  
A lo largo de la historia, las enfermeras han aportado tratamientos y terapéuticas 
propias de las medicinas alternativas y terapias complementarias. Terapias, tales 
como meditación, uso de imágenes, grupos de apoyo, terapia musical, uso del 
humor, integración de diarios, masaje, tacto curativo, han sido practicadas por las 
enfermeras a lo largo del tiempo. Son muchas las enfermeras que gracias a sus 
aportes han permitido el avance de la enfermería hacia una concepción integradora 
de los cuidados (57). 
Florence Nigthingale, impulsora de la enfermería moderna, elevó la profesión de 
Enfermería hasta convertirla en una disciplina de carácter científica, ya que resaltó la 
importancia de crear un ambiente en el que se llevara a cabo la curación y la 
importancia de terapias complementarias, como la música para el proceso de 
sanación. La preocupación por el medio ambiente cada vez más deteriorado, hace 
que la enfermería buscara soluciones a los problemas reales o potenciales de la 
población, considerada objeto de cuidado, lo que conduce a una apropiación de los 
conocimientos de las medicinas integrativas basadas especialmente en los 
conocimientos de la medicina oriental.  
Estaba convencida de que una manipulación apropiada del ambiente físico del 
enfermo podía servir para prevenir enfermedades y que los pobres podrían aliviar 
sus enfermedades con una mejoría en las condiciones ambientales, que influían 
tanto en sus cuerpos, como en sus mentes (57, 58). 
Según ella, con la integración de las prácticas holísticas se conseguirá tener “una 
nueva generación de enfermeras holísticas cuidadoras”, lo que provocará cambios 
positivos en la manera de ofrecer cuidados y en la manera de relacionarse con las 
personas cuidadas (3). 
El modelo de Martha E. Rogers, uno de los trabajos más importantes para crear la 
base del uso de la bioenergética y la bio-regulación en la disciplina, describe a la 
persona y su entorno como campos de energía que interactúan y se intercambian 
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entre sí. La autora afirmaba que el ser humano era una fuente de energía, y todo lo 
que pasaba a su alrededor le afectaba en función de su campo de energía. Para 
ello, la persona buscaba mantener un equilibrio energético que permitía al individuo 
tener un mejor estado de salud y sufrir menos alteraciones negativas. El cuidado 
estaba centrado en la integración de los campos de energía, favoreciendo a la vez 
una interacción armoniosa entre el hombre y el entorno. Este modelo conceptual ha 
utilizado la combinación de terapias naturales, orientales y otras terapéuticas (57).  
Dolores Krieger desarrolló una técnica en 1972 junto con su colega Dora van 
Gelder Kunz, que se llamó el "Tacto terapéutico", donde se utilizó la imposición de 
manos en el proceso de ayuda.  El modelo de Krieger y Van Gelder, basado en la 
teoría de Martha Rogers, destacaba por la idea de que el cuerpo tiene un campo de 
energía y, sin ningún contacto físico, este campo de una persona puede afectar 
sustancialmente al campo de energía de otra persona. Para ellas, la enfermera, a 
través de esta técnica, puede mejorar y equilibrar el flujo del campo de energía del 
paciente, llevándolo a un alto grado de bienestar. Este tipo de terapia se fundamenta 
en la imposición de manos en diferentes partes del cuerpo, sin tocar a la persona, ya 
que la enfermera a través de sus manos percibe la energía y siente de forma 
intuitiva las zonas en las que hay un desequilibrio energético, convirtiéndose de esta 
forma en un canal de transmisión de energía.  
Las investigaciones de Krieger revelaron que las imposiciones de manos realizadas 
por enfermeras que han sido formadas en este campo, ayudan a aumentar los 
niveles de hemoglobina en los pacientes y reducen significativamente sus niveles de 
ansiedad (57, 59, 60). 
Marie-Françoise Collière ha armonizado el cuidado con el uso de las manos. 
Para ella, los cuidados estaban transmitidos especialmente por las manos, por el 
contacto del “cuerpo a cuerpo”; las manos eran y permanecían siendo el primer 
instrumento de los cuidados, ya que aliviaban el dolor, animaban, relajaban, ofrecían 
confort, tonificaban, estimulaban, favorecían  la renovación y la integración de 
experiencias, fortificaban el sentimiento de la identidad y de pertenencia de grupo, la 
liberación de tensiones. 
Desde los tiempos más lejanos, las mujeres han proporcionado cuidados utilizando 
sus manos, su propio cuerpo, plantas, aceites, masajes. Se trata de los cuidados 
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ofrecidos en forma de masajes, con métodos de relajación, que permiten acompañar 
a la persona a lo largo de su vida hasta el final de camino. Como cuidado de 
relajación, el masaje de los pies bien conocido en numerosas sociedades permite 
acompañar no solo significamente sino también simbólicamente el fin del camino de 
la vida. 
Ella destaca la importancia de la medicina integrativa, poniendo importancia en los 
pensamientos, sentimientos, sensaciones y el alma de la persona, y no solo en el 
físico, como causante de bienestar o malestar (6, 57, 62). 
Rosette Poletti ha enseñado durante mucho tiempo atrás prácticas de salud 
holísticas, reflexología, visualización y relajación en la Escuela “Le Bon Secours”, de 
Ginebra (57). 
Barbara Dobbs, enfermera en cuidado general y doctora en neuropatía, practica la 
sanación del "niño interior", hipnoterapia, reflexología y armonización por medio de 
las Flores de Bach (57). 
Eunice Ingham desarrolló métodos de terapia zonal trazando un mapa de los 
puntos zonales de los pies y sus correspondientes órganos o áreas, denominándolo 
“reflexología”. Basándose en las enseñanzas del Dr. Fitzgerald y gracias a su 
magnífica intuición logró plasmar sobre el pie un mapa de todo el cuerpo, 
destacando la naturaleza sensitiva de los pies y descubrió que podía aplicarse una 
presión intermitente sobre los pies y así, obtener efectos terapéuticos y no sólo 
calmantes. 
Eunice Ingham jugó un papel de importancia en la aceptación y difusión de la terapia 
de las zonas reflejas, concentrando sus conocimientos y su atención en las 
pequeñas superficies de los pies (57). 
Marjory Gordon elaboró los once patrones funcionales de la salud, los cuales 
permitían desarrollar el holismo de una manera más efectiva a través de un sistema 
de valoración de enfermería integrada que determinaban los problemas de la 
persona en las esferas bio-psicosocial, cultural y espiritual, también aplicable para el 
uso de las medicinas alternativas y terapias complementarias (57). 
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4. JUSTIFICACIÓN 
Las terapias naturales nos proporcionan múltiples beneficios indistintamente del 
proceso de la enfermedad o etapa de la vida en la que nos encontremos y 
representan una herramienta indispensable para la prevención, promoción e incluso 
la ayuda del tratamiento de muchas patologías. 
En las enfermedades oncológicas existe una alta prevalencia de síntomas de difícil 
control, como consecuencia a los tratamientos farmacológicos y a la propia 
patología. Por tanto, mi objetivo es ofrecer sesiones de terapias complementarias a 
los pacientes oncológicos del Hospital Arnau de Villanova (HUAV) de Lleida. Es 
decir, tratamientos no invasivos y no farmacológicos, y así poder demostrar si a 
partir de estas terapias se pueden disminuir los efectos adversos de los tratamientos 
convencionales y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos, además 
de un control adecuado de los síntomas.  
Por este motivo, se ha planteado la necesidad de realizar este trabajo, que se centra 
en una intervención que se inicia para conocer si el hecho de que un paciente 
oncológico que emplea las terapias complementarias percibe una mejoría en el 
manejo de algunos síntomas característicos de los pacientes oncológicos, como el 
dolor, las náuseas y los vómitos, la ansiedad, la fatiga, el insomnio etc. además de 
actuar en otros aspectos, como la capacidad de disminuir la ansiedad, el miedo, la 
incertidumbre, la desesperanza, ofreciendo tranquilidad, paz interior , bienestar y 
más calidad de vida.  
La intervención está basada en las terapias complementarias, y los resultados que 
se esperan obtener ofrecerán datos e información útil para el conocimiento en la 
aplicación de las terapias complementarias con los pacientes oncológicos. 
Parte del interés por esta temática surgió de la vivencia por parte de un familiar 
directo de un proceso oncológico para el cuál se trató con terapias y logró curarse 
mediante la utilización de las terapias complementarias, sumándolas a sus propias 
creencias que le ayudaron a encontrar la salud a pesar todas las barreras 
interpuestas en el camino de su curación. 
Por el hecho de que una gran parte de la población las utiliza al margen del sistema 
sanitario, provocando numerosos efectos adversos, he decidido investigar la 
 
 
  Adeline Cosmina Maerean                                                 Trabajo Final de Grado 2017-2018 
36 
aplicabilidad y el uso de las terapias complementarias en las personas oncológicas 
porque este grupo poblacional es uno de los que más beneficios podría extraer de 
las mismas, ya que son pacientes en los que el objetivo no es curar sino mejorar la 
sintomatología, ofreciéndoles calidad de vida y confort. 
Sin embargo, cada vez más hay una mayor demanda de las TC entre la población 
general, ya que muchos están usándolas, lo que nos indica que de cara a la 
atención sanitaria se debería ofrecer una atención individualizada, para disminuir las 
interacciones que aparecen al combinar estas terapias con fármacos y además de 
aumentar la conciencia de los pacientes, mejorar la capacitación de los médicos con 
respeto a la medicina complementaria y alternativa (CAM).  
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5. OBJETIVO DEL TRABAJO 
Objetivo general: 
- Conocer la efectividad de las diferentes terapias complementarias para 
mejorar  la sintomatología de los efectos secundarios del tratamiento en el  
paciente oncológico del Hospital de Día del HUAV. 
Objetivos  específicos:  
- Describir las mejoras en la calidad de vida de los pacientes oncológicos que 
utilizan terapias complementarias. 
- Fomentar el uso de las terapias complementarias para el control de síntomas 
en los pacientes oncológicos. 
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6. METODOLOGÍA 
6.1 Búsqueda bibliográfica 
En la primera fase, para la elaboración del trabajo se realizó una primera búsqueda 
de artículos e información relevante con el objetivo de mejorar los conocimientos y 
valorar toda la información que hay disponible sobre el tema a tratar.  
Concretamente, se buscaron estudios existentes en este campo, utilizando 
estrategias de búsqueda estandarizadas en varias bases de datos: Medline (a través 
de la plataforma Pubmed), Cochrane, SJR (a través de la plataforma Scimago), 
Google académico, así como de libros y páginas web. También se consultaron las 
páginas web del Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa 
(National Center for Complementary and Alternative Medicine NCCAM), de la 
Sociedad Española de Oncología Médica y del Instituto Nacional del Cáncer 
(National Cancer Institute, NCI).  
Se buscó en las bases de datos electrónicas artículos que usan palabras clave 
relacionadas con terapias complementarias, cáncer o sintomatología del paciente 
oncológico. La búsqueda se realizó entre octubre de 2017 y diciembre de 2017. 
En la segunda fase, se planteó la pregunta PICO, llegando a ella a partir del marco 
teórico, teniendo en cuenta de que cada vez más se prefieren utilizar las terapias 
complementarias, como métodos no farmacológicos, en el apoyo a los métodos 
farmacológicos; siendo el objeto de interés el intentar conseguir una mejoría en el 
manejo de algunos síntomas característicos de los pacientes oncológicos. 
Estrategia PICO 
Población  Pacientes con cáncer  
Intervención  Sesiones formativas de terapias complementarias  
Comparación  No hay comparación 
Outocomes 
(esperados) 
Disminución de la sintomatología, mejora en la calidad de vida. 
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¿Las terapias complementarias disminuyen la sintomatología causada por los 
tratamientos en pacientes diagnosticados con cáncer? 
Se ha llegado a la pregunta a través de las palabras clave sobre el tema y con la 
utilización de restricciones en la búsqueda. Los resultados fueron artículos más 
específicos sobre el tema. Para la selección de los artículos se establecieron unos 
criterios que debían cumplir y son los siguientes: 
 Criterios del estudio: 
 Paciente con cáncer 
 Tratamiento con terapias complementarias o medicina integrativa. 
 Palabras clave: complementary therapies, neoplasms, alternative therapies, 
Mind-Body Therapies, sickness, integrative medicine, effectiveness, Yoga and 
anxiety, Yoga and cáncer and anxiety, unidas por los operadores booleanos 
“AND” y “OR”, y varias combinaciones de términos Mesh. 
En todas ellas se aplicaron los siguientes filtros: 
 Fecha de publicación: los últimos 10 años hasta actualidad. 
 Estudios realizados en humanos. 
 Artículos a texto completo. 
 Restricción de idiomas: inglés y español. 
 Tipo de estudio: sin restricción (revisiones sistemáticas, casos clínicos, 
estudios controlados aleatorios, etc.). 
 Edad de los sujetos: pacientes con cáncer, mayores de 19 años, debido a que 
es uno de los filtros en relación con la edad, encontrados en PUBMED. 
Una vez delimitados los diferentes criterios de inclusión, en los resultados obtenidos 
se realizó una primera selección de los documentos encontrados, descartando 
aquellos que no eran adecuados. Con los artículos elegidos en esta primera fase se 
pasó a realizar una lectura crítica de todos los estudios de donde salió la muestra 
final de 46 documentos elegidos (diagrama de flujo 1). 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda 
Bases de 
datos 
Estrategia de búsqueda Numero de 
resultados 
Documentos 
escogidos 
PUBMED complementary therapies AND neoplasms 
alternative therapies AND cancer AND sickness 
Mind-Body Therapies and complementary therapy 
and cancer 
integrative medicine and cancer and effectiveness 
cáncer acupuncture   
music therapy AND cáncer 
music effects AND cancer 
progressive relaxation effects AND cancer 
1637 
2 
182 
 
20 
132 
24 
52 
7 
15 
4 
3 
 
4 
7 
3 
5 
1 
Google 
académico 
Yoga AND cáncer 
music effects and cancer 
musicoterapia  AND cancer 
4780 
582 
6 
2 
3 
4 
Cochrane 
Plus 
music AND cancer 1 1 
MEDLINE complementary therapy and cancer and sickness 
alternative therapies and cancer and sickness 
alternative therapies and cancer 
8 
10 
7202 
2 
3 
5 
Scimago 
Journal & 
integrative medicine and cancer:   
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Country 
Rank (SJR) 
Integrative Cancer Therapies (factor de impacto 1,9) 
BMC Complementary and Alternative Medicine( factor 
de impacto 2,2) 
429 
153 
4 
3 
 
6.2 Intervención 
El cáncer implica un gran impacto físico, pero también un proceso emocional que 
involucra aspectos personales, familiares y ambientales de la persona. 
La intervención que se va a llevar a cabo en este trabajo consistirá en conocer la 
efectividad de las diferentes terapias complementarias para mejorar la 
sintomatología de los pacientes oncológicos que están bajo tratamiento en el 
Hospital de Día del Arnau de Villanova. 
Para llevar a cabo la intervención, es necesario realizar una serie de pasos previos: 
 Se escogerá el lugar de la intervención y se contactará con los profesionales 
que la llevaran a cabo, enfermeras, médicos oncológicos y profesionales 
formados en terapias complementarias, tanto de dentro del centro 
hospitalario, como de fuera del hospital. 
 Serán elegidos de manera secuencial todos los pacientes que cumplan con 
los criterios de inclusión hasta conseguir el tamaño muestral de 25 pacientes 
con cáncer, hombres y mujeres, de más de 19 años, que se encuentran en 
tratamiento con quimioterapia y radioterapia en el Hospital de Día, durante el 
primer semestre del 2018. El análisis estadístico se hará mediante el paquete 
informático IBM SPSS Statistics 23.0. 
 Para comprobar la eficacia de las terapias complementarias, se pasarán 
escalas o cuestionarios al principio de la intervención y al final. 
La intervención consistirá en sesiones de actividades realizadas en el primer 
semestre del 2018. Las actividades se realizarán en una sala habilitada del HUAV, 
que pondrá a la disposición de los participantes y profesionales todo el material 
necesario para un buen desarrollo de estas mismas. 
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Tipo de estudio 
Estudio de intervención antes-después sin grupo control. 
Población diana 
La intervención va dirigida a pacientes oncológicos que están en tratamiento con 
quimioterapia y radioterapia en el Hospital de Día del Arnau de Villanova.   
Tamaño de la muestra: 
La muestra está formada por 25 personas por el orden de llegada al hospital, que 
cumplan los criterios de inclusión y que participen de manera voluntaria en el ensayo 
clínico. 
Criterios de inclusión 
 Pacientes de ambos sexos mayores de 19 años. 
 Pacientes diagnosticados de cáncer. 
 Pacientes que están en tratamiento con quimioterapia o radioterapia en el 
Hospital de Día HUAV. 
Criterios de exclusión 
 Pacientes que están en tratamiento paliativo. 
 Pacientes que presentan otras patologías que pudieran causar dolor, 
ansiedad, náuseas y vómitos, disnea, restreñimiento o diarrea, fatiga. 
 Pacientes con coagulopatía, trombocitopenia u otros trastornos hemorrágicos. 
 Pacientes con deterioros cognitivos severos. 
 Pacientes hematológicos. 
 Pacientes que no cumplan los criterios de inclusión. 
 
Lugar de intervención: Hospital de Día del Arnau de Villanova. 
Profesionales quien van a llevar a cabo la intervención: 
 Profesionales de enfermería y médicos formados en terapias 
complementarias de dentro del centro hospitalario, como profesionales 
expertos de fuera. 
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o Un profesor de educación física especializado en CAM impartirá las 
clases de Yoga. 
o Una enfermera del HUAV, formada en terapias complementarias 
impartirá las sesiones de relajación muscular progresiva. 
o Dos musicoterapeutas, licenciados en psicología, llevarán a cabo las 
sesiones de musicoterapia. 
o Cuatro enfermeros del HUAV, terapeutas en medicina china, llevaran 
cada sesión de acupuntura. 
o Dos enfermeras del HUAV con formación en CAM darán soporte en la 
organización y coordinación de las diferentes actividades y en la 
planificación y preparación de todo el material necesario para llevar a 
cabo con éxito la intervención. 
Para poner en acción con éxito la intervención, se realizara una reunión previa con 
los usuarios que están en tratamiento, para exponer el diseño y los objetivos del 
estudio, en qué consistirá la intervención y corroborar si deseaban participar en su 
desarrollo, para que luego establecer el horario  y las actividades que llevaran a 
cabo cada uno de los especialistas. 
Posteriormente, se realizará una sesión informativa con los pacientes para pedir su 
consentimiento informado y responder a las dudas generadas por la intervención.  
 
Recogida de datos 
Los voluntarios inscritos en el proyecto conformarán la muestra representativa de la 
intervención. La recogida de datos será realizada por el personal de enfermería, en 
una plantilla tipo. La recopilación de datos será realizada antes y después de la 
intervención, información que será incorporada a la base de datos, procesada y 
valorada al finalizar el estudio. Antes de la intervención se pasará también un 
cuestionario que incluya los datos sociodemográficos de los pacientes. A todos los 
pacientes se les informará del objetivo del estudio y se les pedirá el consentimiento 
informado. 
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Recursos 
Para poner en marcha la intervención es necesario disponer de todos los recursos 
pertinentes. 
Recursos humanos 
 Profesionales que impartirán las sesiones (40 € /hora más dieta y transporte). 
 Los demás profesionales sanitarios participarán de forma voluntaria en el 
proyecto sin ser remunerados. 
 
Recursos físicos 
Es imprescindible disponer de forma organizada de todos los recursos físicos para 
evitar futuros problemas a lo largo de la intervención. Para ello se necesita: 
 Aulas donde se llevarán a cabo las sesiones (puestas a la disposición de los 
pacientes por el centro mismo). 
 Material para la realización de las sesiones:  
o Camillas (ofrecidas por el HUAV). 
o Esterillas (2,50 € /unidad). 
o Instrumentos musicales (ofrecidos por la Asociación Catalana de 
Musicoterapia). 
o Agujas acupuntura (5,80 € /100 unidades por persona). 
o Ordenador, retroproyector, mobiliario (mesas y sillas) (ofrecidos por el 
HUAV). 
o Folletos, pósteres y otros tipos de impresos (1000 €) necesarios 
durante la intervención y en la fase de difusión de resultados con el fin 
de proporcionar información adecuada a los pacientes y sus familiares. 
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Actividades (ANEXO 1) 
La intervención se realizará durante los primeros 6 meses del 2018, según el 
cronograma: 
Tabla 2. Cronograma de la intervención  
ENERO FEBRERO- 
ABRIL 
MAYO JUNIO 
Planificación 
del proyecto 
   
 Sesiones   
  Evaluación  
   Difusión de los 
resultados 
 
La enfermera planificará diferentes intervenciones y actividades para paliar la 
sintomatología existente en los pacientes que están en tratamiento en el Hospital de 
Día. Las actividades se desarrollarán varios días a la semana, según el siguiente 
cronograma de actividades: 
 
Tabla 3. Cronograma de las actividades  
 YOGA/ 
RELAJACION  
ACUPUNTURA 
(2 grupos) 
MUSICOTERAPIA 
Lunes X   
Martes  - primer grupo  
Miércoles    
Jueves  - segundo grupo  
Viernes   X 
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Lunes: sesiones de yoga en los días pares y sesiones de relajación muscular 
progresiva en los días impares. La duración de la sesión será de 50 minutos. 
Martes o jueves: Dado que el grupo de pacientes era bastante numeroso para 
realizar la sesión de acupuntura y para llevar a cabo con éxito las sesiones, he 
decidido dividir el grupo en dos subgrupos: un grupo que realizará las sesiones los 
martes y otro los jueves. Cuatros terapeutas en medicina china llevaran cada sesión 
de acupuntura. La duración de cada sesión será de 30-45 minutos. 
Viernes: sesión de musicoterapia activa, la duración de cada sesión será de1 hora- 
1.30 hora.  
 
Sesiones 
YOGA 
Duración: 50 minutos, una vez cada dos semana, alternando con la relajación 
progresiva. 
Objetivo:  
 Conocer la viabilidad y la eficacia del Yoga para reducir los niveles de 
ansiedad, estrés gracias a las suaves posturas y a los ejercicios de 
respiración.  
 Mejorar el estado de ánimo y el descanso nocturno ya que al estar más 
relajados se percibe una mejora de la capacidad de conciliar el sueño y de 
permanecer dormidos toda la noche. 
Recursos: Se dispone de una sala dotada con colchonetas, un ordenador y un 
retroproyector. El docente de la sesión es profesor de educación física especializado 
en CAM. 
Metodología: los primeros 10 minutos se explican los tipos de yoga que hay y se 
incide en el tipo que más beneficios proporciona. Se trata de Hatha Yoga, la Yoga 
del esfuerzo, que es un tipo de yoga que se basa en posturas y movimientos que 
repercuten sobre el sistema neurovegetativo, reequilibrando la función hormonal y 
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estimulando el sistema linfático, lo que produce un incremento de la respuesta 
inmunitaria y de la vitalidad en general. 
Contenido: se les explica que lo más importante de la Hatha Yoga es realizar las 
posturas o ásanas lo más relajadamente posible y aprender a relajar todo el cuerpo. 
También se incide en que todas las actividades se encuentran basadas, de forma 
directa o indirecta, en la respiración. Por tanto, a lo largo de las sesiones se incidirá, 
generalmente, en ejercicios de posturas (asanas) y ejercicios de respiración 
(pranayama). 
Primero se realizará un precalentamiento que consistirá, sobre todo, en calentar las 
articulaciones de las rodillas, tobillos y columna vertebral (incluyendo la musculatura 
de la espalda). Luego se realizará una serie de 12 ejercicios, que se basan en el 
movimiento de todos los músculos y articulaciones del cuerpo (ANEXO 2). 
Evaluación: Efectos antiestrés, mejora de la concentración, mejora respiratoria, 
estado de ánimo, insomnio; se mide el impacto de los síntomas sobre la calidad de 
vida en pacientes con cáncer, mediante Rotterdam Symptom Checklist (ANEXO 3) y 
escala HADS (ANEXO 4). 
 
RELAJACIÓN MUSCULAR PROGRESIVA 
Duración: 50 minutos 
Objetivo:  
 Disminuir los estados de ansiedad generalizados. 
 Aliviar o eliminar la tensión muscular. 
 Facilitar la conciliación del sueño. 
 Conseguir disminuir el dolor. 
Recursos: se dispone de una sala dotada con sillas, un ordenador y un 
retroproyector. Las sesiones de llevaran a cabo por una enfermera del HUAV 
formada en terapias complementarias. 
Metodología: Los primeros 10 minutos se explicará la importancia de la relajación 
muscular progresiva sobre el sistema respiratorio y musculoesquelético. Los 
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siguientes 40 minutos se realizará la sesión práctica de ejercicios musculares de 
contracción-relajación. 
Contenido: La relajación se realiza en 3 fases:  
1. tensión- relajación 
2. revisar mentalmente los grupos de músculos, comprobando que se han relajado al 
máximo. 
3. relajación mental: se trata de relajar la mente a la vez que continúa relajando todo 
el cuerpo (ANEXO 5). 
Evaluación: Se mide la calidad de vida mediante Rotterdam Symptom Checklist y la 
ansiedad y depresión a través de la escala HADS, antes y después de la 
intervención. 
 
MUSICOTERAPIA ACTIVA  
Duración: 1hora -1.30 hora a la semana. 
Objetivo:  
 Ayudar a regular las emociones negativas, por ejemplo, la depresión, 
ansiedad, ira. 
 Mejorar el dolor y disminuir la tensión muscular, aprendiendo a relajarse.  
 Facilitar la expresión emocional, reducir los pensamientos negativos y la 
preocupación por el futuro. 
 Aumentar la seguridad personal y la autoestima. 
 Fomentar la creatividad y la autorrealización mediante la capacidad innata de 
creación musical de cada persona. 
 Reducir el nivel de ansiedad. 
Recursos: Se disponen de dos aulas dotadas con un ordenador e instrumentos 
musicales. Las sesiones se llevan a cabo por dos terapeutas musicales, puesto que 
el grupo de pacientes se dividirá en dos subgrupos. 
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Metodología: Cada sesión de musicoterapia se realizará una vez a la semana 
durante 1h-1.30h y consistirá en actividades, en las que la música se aplicará de 
forma activa. Antes de la sesión, los participantes serán entrevistados sobre sus 
preferencias musicales para identificar piezas concretas que se van a incluir en las 
sesiones de musicoterapia. Se incluirán piezas instrumentales y vocales en varios 
géneros musicales. 
De las técnicas más importantes que se utilizarán en las sesiones de musicoterapia 
se destacan: 
 Música en directo (voz e instrumento y/o voz sola). 
 Música y movimiento suave. 
 Improvisaciones vocales.  
 Improvisación instrumental. 
 Imaginación guiada con música. 
Contenido: (ANEXO 6) 
Evaluación: Se medirá el impacto de los síntomas sobre la calidad de vida a través 
de Rotterdam Symptom Checklist y la ansiedad mediante la escala HADS. 
 
ACUPUNTURA 
Duración: 30-45 minutos. 
Objetivo:  
 Intentar volver el cuerpo al equilibrio o armonía física, emocional y energética.  
 Reducir los síntomas relacionados con el cáncer: 
o Náuseas y vómitos inducidos por la quimioterapia y radioterapia: reduce la 
proporción de episodios agudos. 
o Xerostomía: mejora en el flujo salival. 
o Dolor: menos dolor según la escala visual y menos necesidad de analgésicos. 
o Fatiga: mejora basal. 
o Insomnio: mejora en la capacidad de conciliar el sueño. 
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Recursos: Se dispone de una sala dotada con camillas, un ordenador y un 
retroproyector. Los profesionales que impartirán las sesiones son profesionales de 
enfermería formados en medicina tradicional china del HUAV.  Se utilizarán agujas 
estériles de un solo uso y se utilizará el mismo tipo, tamaño y número de agujas para 
todos los participantes. 
Metodología: Antes de empezar la actividad, los participantes recibirán información 
sobre que es la acupuntura, las técnicas que se realizarán, como la estimulación de 
puntos anatómicos del cuerpo utilizando la introducción de finas agujas metálicas en 
la piel y su manipulación con las manos, el calor o la estimulación eléctrica. También 
se incide en el hecho de que mediante acupuntura se realiza un balance entre dos 
fuerzas, el yin y el yang que conectan uno con el otro a través del flujo de la energía 
vital (Qi), que fluye por los meridianos y nutre los órganos y las entrañas. Cuando 
hay un desequilibrio de fuerzas, es cuando se produce la enfermedad porque hay un 
déficit de energía de una de las dos fuerzas.  
Para equilibrarlo se realiza la estimulación de diferentes puntos: 
 Si hay un déficit de defensas es porque existe un déficit de wei qi, la energía 
que circula superficialmente. Para tonificarla se utilizarán los puntos  IG4, E36, 
IG11, VG14. 
 Para ansiedad, que va muy unida al insomnio, se tendría que tonificar el yin 
del elemento fuego. Se utilizarán los puntos VC17, Yin Trang, VG20, 
sishencong, MC6, C5. 
 En el insomnio, los puntos más usuales son VC14, C5, MC6, C7, TR10, ID8. 
 Para dolor, ya que hay un exceso de yang del elemento metal, se emplean los 
puntos IG4, H3, IG2, IG3. 
 En nauseas, los puntos más usuales son V18, V19, VB34, H6, H3, MC6, 
VC12, V21. 
Contenido: Antes de empezar la sesión se tienen que considerar varios aspectos, 
tales como: el riesgo que puede suponer un pinchazo con la aguja en las personas 
con problemas de coagulación y zonas cercanas al pulmón o zonas de cuerpo 
vulnerables.  
Evaluación: Se mide el dolor y los cambios producidos en los síntomas, mediante 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), pre y post intervención (ANEXO 7). 
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Variables 
 
Variable independiente:  
 intervención sobre la efectividad de las terapias complementarias en el 
alivio sintomatológico de los pacientes oncológicos. 
Variables dependientes: 
 Variable principal:  
 el impacto de los síntomas sobre la calidad de vida en pacientes con 
cáncer que participan en ensayos clínicos, medido mediante Rotterdam 
Symptom Checklist. Se mide antes y después de la intervención.  
 Variables secundarias:  
 Cambio producido en el estado de ansiedad y depresión. Se valora 
mediante escala HADS. Se mide pre y post intervención. 
 Cambios producidos en los síntomas: dolor, astenia, anorexia, 
náuseas, ansiedad, depresión, bienestar general, somnolencia y 
disnea, medidos con Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). 
Se mide pre y post intervención. 
Variables sociodemográficas (ANEXO 8):  
 Edad (variable cuantitativa continua). 
 Sexo (variable dicotómica descrita en hombres y mujeres). 
 Estado civil (variable cualitativa nominal). 
 ¿Vive solo? (variable binaria asimétrica). 
 Origen étnico (variable cualitativa nominal). 
 Religión (variable cualitativa nominal). 
 Ocupación (variable cualitativa nominal). 
 Nivel educativo (variable cualitativa nominal). 
 Ingreso mensual (variable cuantitativa continua). 
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7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Como paso previo al inicio de la intervención se presentará el proyecto al Comité de 
Ética de Investigación Clínica (CEIC) del HUAV de Lleida, para cumplir con los 
trámites necesarios para su aprobación y puesta en marcha en el centro. 
Todos los participantes voluntarios firmarán al inicio del proyecto el consentimiento 
informado (ANEXO 9), después de recibir toda la información adecuada sobre los 
beneficios y posibles riesgos de la intervención, teniendo derecho de revocar en 
cada momento la participación en el estudio. Además de esto, se les garantiza que 
toda la información o datos que puedan identificarlos serán utilizados 
confidencialmente según la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 
orgánica 15/1999, del 13 de diciembre). 
Para que la investigación se lleve a cabo se deben tener en cuenta varios aspectos 
éticos (62): 
 Autonomía del paciente: cada usuario decide voluntariamente participar en el 
ensayo clínico, previamente informados sobre los beneficios y riesgos que 
supone la intervención, sobre las consecuencias de las acciones a realizar. 
 Beneficencia y no maleficencia: El objetivo de la intervención es mejorar la 
calidad de vida, buscando los beneficios, evitando cualquier daño contra la 
persona, cualquier imprudencia o negligencia. 
  Justicia: todos los recursos materiales y humanos de la intervención se van a 
repartir equitativamente entre todos los participantes en el estudio, sin 
discriminación de raza, etnia, sexo, edad, nivel económico o escolaridad, etc. 
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8. EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
En la primera fase de la intervención, pre-intervención, se recogen todos los datos 
sociodemográficos de los participantes, que posteriormente serán incorporados en la 
base de datos, procesados y valorados al finalizar el estudio. 
A los voluntarios participantes en el ensayo, se les aplicará antes y después de la 
intervención unos cuestionarios. Los datos se procesarán y se evaluarán mediante el 
programa SPSS, realizándose tablas de frecuencias y de porcentajes. El resultado 
final nos ayudará a comprobar si la aplicación de las terapias complementarias ha 
sido efectiva para mejorar la sintomatología de los efectos secundarios del 
tratamiento en los pacientes oncológicos, pudiendo contestar de esta forma al 
objetivo general propuesto. 
Los cuestionarios evaluarán tanto la sintomatología relacionada con el cáncer, como 
el impacto de los síntomas en la calidad de vida de estos pacientes y, por tanto, si al 
final de la intervención se ha conseguido una mejora en la calidad de vida de estos 
pacientes al practicar las diferentes actividades de terapias complementarias 
incluidas en el estudio. 
Es muy importante, de cara a la evaluación de los efectos de la intervención, 
comparar los resultados de los cuestionarios antes y después de la intervención y, 
de esta forma, ver, posteriormente, si los objetivos han sido alcanzables de forma 
satisfactoria. 
 
8.1 Instrumentos de evaluación 
 
 Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) evalúa el impacto de los síntomas 
sobre la calidad de vida de las personas con cáncer que participan en 
ensayos clínicos, con diferentes tipos de tumor y grados de enfermedad 
oncológica. El cuestionario cuenta con 39 ítems agrupados en cuatro escalas: 
23 ítems que hacen referencia a los síntomas físicos, 7 ítems relacionados 
con los síntomas psíquicos, 8 ítems que exploran las actividades de vida 
diaria y 1 ítem que se refiere a la calidad de vida global. El cuestionario se 
pasará tanto antes de la intervención, como después y nos servirá para saber 
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si la intervención ha sido beneficiosa. Las respuestas se valoran en una 
escala Likert de 4 categorías para todas las escalas excepto la escala de la 
calidad de vida global que tiene 7 respuestas (63). 
 Escala hospitalaria de ansiedad y depresión (HADS) es una herramienta 
adecuada para identificar la sintomatología ansiosa y depresiva en la 
población oncológica. Cuenta con 14 preguntas distribuidas en 2 escalas (7 
ítems para la ansiedad y 7 para la depresión). Cada respuesta se valora en 
una escala Likert de 4 puntos (de 0 a 3), pudiendo obtener una puntuación 
máxima de 42 puntos. Se ha empleado ampliamente en la población de 
pacientes con cáncer debido a que la depresión es un problema común en 
este tipo de pacientes, la HADS siendo uno de los instrumentos más 
utilizados para evaluar el malestar emocional en pacientes con cáncer. Es un 
instrumento que toma en consideración la esfera cognitiva y afectiva y omite 
los aspectos somáticos (insomnio, fatiga, pérdida de apetito) que pueden 
explicarse por el cáncer o el tratamiento. Tanto para ansiedad, como para 
depresión se considera normal una puntuación de 0-7, dudoso de 8-10 y 
problema clínico a partir de once (64,65). 
 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) cuenta con 10 escalas 
analógicas visuales que exploran 9 síntomas (dolor, astenia, anorexia, 
náuseas, ansiedad, depresión, bienestar general, somnolencia, disnea) y un 
décimo síntoma que queda abierto para que cada enfermo pueda añadirlo 
(66). 
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9. DISCUSION 
 
Un diagnóstico de cáncer y su tratamiento suelen conllevar un malestar físico que 
frecuentemente altera el estado de ánimo, las relaciones familiares y sociales, y 
disminuye la calidad de vida del enfermo. 
Los estudios llevados a cabo hasta el momento actual muestran cómo las terapias 
complementarias, el yoga, la relajación muscular progresiva, la acupuntura o la 
musicoterapia, pueden tener interesantes y beneficiosos efectos en el paciente 
oncológico y permiten cubrir necesidades, tanto de tipo físico como psicosocial y/o 
espiritual. 
Las náuseas y los vómitos, la fatiga, la ansiedad, el dolor y otros síntomas 
relacionados con el tratamiento del cáncer son objetivos críticos para mejorar la 
calidad de vida en pacientes sometidos a los tratamientos oncológicos.  
Teniendo en cuenta que las náuseas y vómitos son unos de los síntomas que más 
afectan al paciente que está en tratamiento con quimioterapia, creo que son muy 
importantes los estudios que se centran en las terapias complementarias que tienen 
como objetivo a disminuirlos y así mejorar su bienestar. 
La acupuntura es una terapia no invasiva y altamente efectiva, recomendada para 
amplias condiciones clínicas, teniendo efectos beneficiosos especialmente en el 
control de las náuseas y vómitos y el dolor. Varios autores revelaron en sus estudios 
una reducción significativa de los síntomas en los pacientes que recibieron 
tratamiento con acupuntura y que puede ser útil como terapia complementaria para 
el tratamiento de los síntomas del cáncer (50, 67,68). 
La fatiga es uno de los síntomas más frecuentes y debilitante, asociado con el 
cáncer y tratamientos contra el cáncer. Por lo tanto, es importante encontrar 
estrategias efectivas para reducir este síntoma (69-71). Según Buffart y col. (72), el 
yoga puede ser beneficioso y reducir la carga de tales síntomas, especialmente de 
los síntomas físicos y psicosociales. 
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En relación con otros síntomas, como la ansiedad, el estrés y la depresión, la 
mayoría de los autores inciden en los beneficios tanto del yoga (72-76), como de la 
relajación muscular progresiva sobre la calidad de vida de estos pacientes (77-79).  
En cuanto a la ansiedad, depresión, estado de ánimo, fatiga, dolor y calidad de vida 
en general, según J. Bradt y col. y otros autores (80-83, 51) los resultados de 
musicoterapia indican efectos beneficiosos en el paciente oncológico en diferentes 
estadios de la enfermedad porque cubren las necesidades tanto físicas, como el 
alivio del dolor, como psicosociales y espirituales. También en el estudio llevado a 
cabo en el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona en colaboración con 
la Fundació Oncolliga se ha observado una mejora en cuanto a la mejora del estado 
de ánimo de sus participantes (84). 
Sin embargo, el interés practico y científico de las terapias complementarias en la 
mejora del bienestar de los pacientes oncológicos requiere más evidencia, más 
ensayos de alta calidad para establecer la eficacia de las terapias para que los 
pacientes puedan beneficiarse de estos servicios de forma segura. 
Aun así, un número creciente de hospitales, centros oncológicos y profesionales de 
la salud han incluido las técnicas de medicina complementaria entre otras 
intervenciones de medicina convencional como parte de tratamiento del paciente.  
En nuestro país y fuera, varios de los centros oncológicos más importantes, como 
Hospital Virgen del Rocío, Hospital de la Santa Creu y Sant Pau de Barcelona, 
Hospital Sant Rafael, Clínica Budwig, Hospital Universitario Puerta del Mar, 
Quironsalud, Hospital 12 de Octubre, El Ramón y Cajal han empezado a ofrecer 
servicios de medicina integrativa para que los pacientes y las familias puedan 
acceder fácilmente y de manera segura a las terapias complementarias, tales como 
el yoga, la acupuntura, la musicoterapia, el masaje terapéutico, etc. 
En este caso, se deben tener en cuenta limitaciones, como adaptar la intervención a 
la realidad del sistema de salud y del paciente. Y, luego, creo que hay que tener en 
consideración todos los factores que podrían interferir a la hora de llevar a cabo la 
intervención, como el abandono del paciente durante la intervención, las barreras 
socioeconómicas de los participantes en el estudio, la adherencia terapéutica de los 
pacientes, la muerte misma, que podría ser un factor importante a la hora de realizar 
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la muestra del estudio, por el hecho de que son pacientes con una situación frágil de 
salud y ciertas limitaciones físicas y psíquicas. 
La intervención es fácilmente implementable en la práctica clínica en el Hospital 
Universitario Arnau de Villanova, ya que el centro dispone de todas las instalaciones 
necesarias para llevar a cabo con éxito la intervención. También el personal sanitario 
estaba muy implicado en colaborar en este proyecto y preparado en asumir dicha 
intervención, puesto que se vela por el bien del paciente, por la mejora de su estado 
de salud y calidad de vida. 
A pesar de la evidencia científica existente en este campo, se sugiere realizar más y 
mejores investigaciones de calidad, debido a las limitaciones de los estudios 
existentes. 
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10. CONCLUSIONES 
 
La elaboración del proyecto espera obtener unos resultados similares a los 
obtenidos por los autores de los estudios consultados y en acuerdo con los objetivos 
planteados. Se puede considerar que las terapias complementarias utilizadas en la 
intervención pueden ser aplicadas a los pacientes oncológicos en tratamiento, 
debido a que en la mayoría de los artículos se ha observado que la aplicación de las 
TC es segura y puede llegar a proporcionar importantes beneficios, aumentando el 
bienestar y la calidad de vida de estos pacientes.  
A pesar de que estas terapias han demostrado amplios beneficios en la práctica 
clínica, existe poca oferta formativa. Por tanto, para satisfacer las necesidades de 
este grupo poblacional, se requiere ampliar la formación en este ámbito de los 
profesionales de salud y lo más importante, mejorar la legislación y regularización 
existente sobre la medicina integrativa.  
Tras la revisión sistemática de la bibliografía, debo destacar lo importante que es 
emplear todos los recursos disponibles para reducir el posible sufrimiento, 
complementando de esta forma el tratamiento médico convencional con 
herramientas terapéuticas menos costosas y que suponen menos riesgos para la 
vida de este grupo de enfermos.  
Finalmente, las TC podrían ser una buena opción terapéutica que complementen los 
tratamientos estándares, debido a que no presentan inconvenientes, por contrario, a 
lo largo del tiempo la aplicación de técnicas complementarias ha demostrado un 
amplio abanico de beneficios. 
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12. ANEXOS 
ANEXO 1.  FOLLETO ACTIVIDADES 
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ANEXO 2. FICHA ACTIVIDAD YOGA 
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ANEXO 3. ROTTERDAM SYMPTOM CHECKLIST 
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ANEXO 4. ESCALA HADS 
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ANEXO 5. FICHA ACTIVIDAD RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA 
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ANEXO 6. FICHA ACTIVIDAD MUSICOTERAPIA 
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS) 
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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